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摘 要：身体活动与健康促进是体育科学与公共卫生的重要研究领域。一些研究孤立地探讨了身体活动、久坐和睡

眠与各种健康结局的关系，然而，在有限的 24 h内，不同行为活动时间相互依赖。近年来，有学者提出采用等时替代

策略，通过各活动行为时间使用的重新分配，寻找使健康收益最大化的最佳时间分配方式。梳理当前等时替代模型

在身体活动研究中的发展概况，阐述传统（即非成分）等时替代模型和成分等时替代模型理论，并进行实例分析。基

于此，为体育科学和公共卫生研究者提供新思路和方法，推动等时替代模型在身体活动和健康研究领域中的应用。
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1 身体活动不足、久坐行为和睡眠不足的健康危害

随着人们生活水平的不断提高，身体活动不足、久坐

行为（sedentary behavior，SB）和睡眠不足等不良生活方式

越来越普遍。截至 2016 年，全球年龄标准化的身体活动

不足流行率达到 27.5%（Guthold et al.，2018），其中女性和

儿童青少年尤为严重，11～17 岁学生身体活动不足率高

达 81.0%（Regina et al.，2020）。世界卫生组织（World

Health Organization，WHO）统计指出，身体活动不足是导致

非传染性疾病和死亡的主要风险因素之一，亟需进行针对

性干预（WHO，2021）。2018 年，WHO 提出“全球身体活动

行动计划”（Global Action Plan on Physical Activity），以完

成 2030 年青少年体育活动不足相对减少 15% 的新目标。

除身体活动不足外，全球各年龄段人群的 SB 和睡眠障碍

等问题也呈严峻态势。国外调查显示，儿童青少年平均

久坐 8.6 h，占清醒时间的 62%（Colley et al.，2011），成年

人工作日每天久坐时间高达 12 h，非工作日也不少于 9 h

（Madina et al.，2015）。成人睡眠时间不足（＜7 h）的检出

率高达 64.9%（Liu et al.，2016），儿童青少年和成人均有

不同程度的难以入睡、睡眠持续时间短等睡眠问题（Mi‐

chael et al.，2013）。不良的生活方式与疾病息息相关。

大量研究表明，身体活动不足、睡眠不足和久坐不动等不

良生活方式与肥胖、心血管疾病、糖尿病及癌症等非传染

性疾病的日益增多及全因死亡率升高密切相关（Brown et

al.，2012；Rezende et al.，2016；Yin et al.，2017）。因此，全

面系统地研究身体活动、SB 和睡眠等因素与健康结局的

关系具有重大的公共卫生意义。

2 等时替代研究方法在身体活动健康效应领域研究概述

2.1 传统 （非成分） 等时替代模型的提出

以往研究多把身体活动、SB 和睡眠看作孤立的研究

因素，分别来探讨这些因素与健康结局的关联。实际上，

从行为学角度看，人一天的总活动时间（24 h）是恒定的，

不同行为活动之间相互依赖，一种行为时间的增加或减

少，必然导致其他行为总体时间降低或增加。孤立地关

注某一行为活动时间的健康效应是片面的。例如，多数个

体在一天之内可能同时积累大量的 SB 和中高强度身体活

动（moderate-to-vigorous physical activity，MVPA）时间，甚至

由于 MVPA 时间较高而出现补偿性的久坐时间过长。对
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这类人群来说，虽具备较高的 MVPA 水平，但因久坐时间

过长，仍然会面临较高的健康风险。Shanahan 等（2001）认

为，只有从某一活动与其他活动功能关系的角度来看待

投入某一活动的时间才是有充分意义的。这种认识催生

了从探索孤立的单个行为所花费的时间与某些健康结果

之间的关系，转变为探索日常行为之间时间的内在相互

作用和重新分配与健康之间的关系。由此，学者们逐渐

提出考虑身体活动、SB 和睡眠时间导致身心健康综合效

应的观念。Tremblay 等（2007）提出人类最佳健康需要睡

眠、SB 和身体活动间的平衡，应将所有这些行为综合在一

起考虑。此外，提出行为阶段理论的 Prochaska（2008）也

认为不能仅考虑单一行为（如身体活动行为）对个体健康

的影响，而应该综合考虑个体的多个行为，充分探究多种

行为变化对个体健康结果产生的综合效应。

2009 年，Mekary 等（2009）首次将等时替代模型（iso‐

temporal substitution model，ISM）引入身体活动的健康促

进研究领域，采用 ISM 分析不同行为所占的时间及不同

行为时间的重新分配与人体体质量变化的关系。ISM 是

一种基于多元回归线性模型的虚拟分析方法，其思想源

于营养流行病学调查（Willett et al.，1997），用于观察不同

营养素摄入与各种疾病间的关系，为了评估特定营养素

的作用，在相互替代时需控制总能量摄入恒定。与总能

量摄入类似，人的一天只有恒定的 24 h，其中活动时间包

括各强度身体活动、SB 和睡眠，一种行为时间的变化必然

导致剩余行为总体时间改变。与饱和脂肪对冠心病的辩

证影响（用饱和脂肪替代反式脂肪有益，用饱和脂肪替代

不饱和脂肪有害）类似，不同行为活动给人体健康带来

的影响不仅取决于特定活动，还取决于它所取代的活动。

例如，30 min MVPA 替代 30 min SB 和替代 30 min 的睡眠，

导致的身体质量指数（body mass index，BMI）变化并不相

同。先前的流行病学研究大多数孤立地分析了每种行

为之间的联系，没有考虑到其他共同依赖行为的转移。

MVPA 通常只占一天时间的 5% 左右，而剩余约 95% 的低

强度身体活动（light-intensity physical activity，LPA）、SB 和

睡眠等多种行为间也相互作用并对健康产生重要影响。

目前，越来越多的研究表明 LPA 与很多健康益处相关

（Fuzeki et al.，2017），过短或过长睡眠时间均与死亡率增

加相关（Yin et al.，2017）。因而，对个人身心健康发展而

言，探究如何科学合理分配 24 h行为活动连续谱的各部分

时间更具应用价值。利用 ISM，可从群体角度量化 24 h 各

行为时间使用相互替代所导致的健康收益，精准定位使

健康效益最大化的 24 h 行为活动连续谱时间分配平衡

点，为公共卫生政策制定提供极具价值的量化依据。

2.2 传统 ISM原理

传统 ISM 以多元线性回归分析为基础。本实例目的

为探究身体活动（包括 MVPA 和 LPA）、SB 和睡眠之间时

间重新分配对成人 BMI 的影响。用 tMVPA、tLPA、tSB、tSLEEP、

tTOTAL 分别表示 MVPA、LPA、SB、睡眠和总活动时间，假设

研究者关注 MVPA、LPA 和睡眠替代 SB 产生的效应，则替

代模型如下：

BMI估计值 = b1 × tMVPA + b2 × tLPA + b3 × tSLEEP + b4 ×

tTOTAL + b5 × 协变量 （1）

模型（1）中未放入 SB 时间，b1～b3 分别表示用其中一

种活动行为替代未放入活动行为的效应，即分别表示用

MVPA、LPA 和睡眠替代 SB 所产生的理论效应。其中，

tTOTAL=tMVPA＋tLPA＋tSLEEP＋tSB，对于每个个体而言，tTOTAL 是

个常数（等时性），取值≤24 h（1 440 min）。同理，模型中

把 tMVPA换成 tSB，则可观察到其他行为替代 MVPA 产生的效

应。同时，模型允许调整其他混淆变量。例如，若想得到

10 min 的替代效果，则总活动的每个组成部分在进入模型

前除以常数 10。此外，还可根据研究目的，将各行为分解

成子行为，如把久坐行为细分成视屏和非视屏时间等。

2.3 成分 ISM的提出及改进

与传统的非成分 ISM 使用各行为时间的绝对量不同，

Pedišić（2014）将传统 ISM 加以发展，提出活动-平衡模型

（activity balance model）（图 1），并随后提出时间使用流行

病学的概念及研究（framework for viable integrative research

in time-use epidemiology，VIRTUE）框架（Pedišić et al.，2017），

这一框架也逐渐被国内学者关注。

活动-平衡模型是研究睡眠、SB、站立时间、LPA 和

MVPA 时间与健康结局之间关系的一个理论框架。该模

型认为每天的时间限制为 24 h，因此，各行为时间使用数

据传达的是相对信息而不是绝对信息，也就是说，时间数

据实际上属于成分数据，使用时间的绝对量进行 ISM 分析

会导致多重共线性问题，以各行为活动为自变量时应首选

成分数据分析方法（compositional data analysis，CoDA），将

各行为时间使用作为一个结构性整体来研究。Chastin 等

（2015）提出在成分数据框架下进行 ISM 分析的思路，先

图1 活动平衡模型（Pedišić，2014）

Figure 1. Activity Balance Model（Pedišić，2014）
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对各行为活动的时间数据进行等距对数比（isometric log

ratio，ilr）转换，然后用转换后的时间数据拟合线性回归模

型，接着对模型各系数进行 ilr 逆转换，得到各成分与结局

变量在单形空间拟合的回归系数，并据此计算变化预测矩

阵，最后根据变化预测矩阵计算时间重新分配后产生的效

应，以便解释响应变量的变化。这样不仅解决多重共线

性，又可从整体角度分析所有行为时间变量的综合影响。

然而，变化预测矩阵的计算仍有不足。该矩阵中的每一项

由一对成分系数的对数比乘以常数 1/（2D）2计算得出（D 为

时间数据中的成分个数），即每个条目仅从 2个成分系数计

算得到，没有考虑其余的成分系数。然而 2 个成分之间的

比率不可避免地会改变自身与其他成分之间的比率，只关

注 2个成分系数的算法会导致预测结果的不准确。

因此，Dumuid 等（2018b）在研究身体活动、SB 和睡眠

时间对学龄儿童肥胖的影响时提出了新的成分 ISM 分析

方法。他认为，由于成分数据只携带相对信息，重新分配

原始时间（如 10 min）的概念是虚拟的。然而，每天的时间

使用成分是闭合的，可通过线性调整使各成分的总和为有

意义的总量（如 24 h，即 1 440 min）。一旦时间使用成分调

整成总和 1 440 min，每个时间成分的值代表该成分花费的

分钟。同样地，如果时间使用构成用比例来表示，则重新

分配的时间也可以用比例来表示。因此，可以考虑将原始

时间从一部分重新分配到另一部分。然而，这仅可用各成

分的几何均值作为起始成分，用时间重新分配后的各时间

成分的预测值减去起始成分的预测值来代表其中 2 种行为

活动时间重新分配后产生的效应大小。此计算方法利用

了各时间成分的完整 ilr 坐标集进行预测，弥补了变化预测

矩阵忽略剩余 2 个成分的信息所导致的预测结果有误，可

更全面、准确地估计时间重新分配后对健康结果的影响。

2.4 成分 ISM原理

2.4.1 时间数据的成分属性

成分数据为非负多元数据，和为常数，通常指观测对

象关于某个指标多个不同部分的观测值在总量中的比值

数据，所有比值总和为 1（定和限制）。时间使用数据本质

上是一种具有特殊内在特征的多元成分数据，表现为各

成分值非负，只在有限区域内分布且分量总和恒定，即满

足“定和约束”。根据研究目的，一天的行为活动可由各

种子行为的组合方式组成，但无论何种组合方式，总时间

恒定为 24 h。例如，一天中的 24 h 由 MVPA、LPA、SB、睡

眠这 4 个部分组成，满足以下公式：

tSLEEP + tSB + tLPA + tMVPA = 24 h （2）

在相应地缩放各时间使用成分的前提下，一天时间的

总和还可以表示为 1 440 min，100% 或 1。这种尺度缩放

性和扰动不变性是 CoDA 的基本原则之一，即无论使用何

种尺度，分析结果都是相同的。因为每个人的总时间相

同，成分数据关注各行为活动时间占总时间的比例所提

供的相对量信息，而单位变换后某行为的时间绝对量和

总时间的绝对量不影响分析结果。

2.4.2 成分数据统计描述

成分数据的样本空间属于标准的单形空间，一般用于

传统欧式空间的描述统计量（如算术平均数和标准差等）

不符合成分数据的几何形状。在单形空间中，成分数据

的集中趋势统计量为其各成分的几何均数。由于单个成

分的方差不包含成分间相互依赖的任何信息，而一个成

分的变化必然引起其他成分变化，成分数据的离散趋

势用变异矩阵来描述，其中变异矩阵元素越接近 0，相应

2 个成分对数比方差越小，成分间比例共同依赖性越强

（Boogaart et al.，2013）。

2.4.3 ilr转换

目前，CoDA 主要有 2 种：1）基于成分间的对数比变

换，即通过原始变量的对数比变换将单形空间映射到标准

欧式空间，再用传统的多变量统计方法分析，包括非对称对

数比转换、中心对数比转换和 ilr 转换；2）可基于单形空间

中的适当分布直接对 CoDA 建模，该分布要满足有界域，

如 Dirichlet 分布。其中，Egozcue 等（2003）提出的 ilr 转换

方法目前在 CoDA 中应用最为广泛。 ilr 通过构建标准正

交基进行转换，以使 CoDA 从单形空间映射到欧式空间，

消除 CoDA 的定和限制，同时保持转换前后向量的加法、

数乘、内积运算结果不变，实现了单形空间到欧式空间的

等价变换。根据参考的正交基，可以构造不同类型的 ilr 坐

标（Boogaart et al.，2013），ilr 坐标可与非成分协变量（如

性别、年龄等）一起纳入统计模型。通过顺序二进制分区

（sequential binary partition，SBP）构建的 ilr 坐标广泛应用

于时间流行病学的成分多元方差分析、成分判别分析和成

分聚类分析等研究中（Dumuid et al.，2017；Filzmoser et

al.，2012）。如果需要可解释的 ilr 坐标，SBP 可基于专业

知识并针对特定的研究目的进行构建。然而，对于成分

ISM 来说，任何 SBP 均适用，以将感兴趣的成分放在第 1 位

的标准正交基为例。假设 x = ( x1，x2，…，xD ) ∈ SD，为 D 元

成分数据，ilr 转换公式如下（Egozcue et al.，2003）：

ilr =
1

( )D - i ( )D - i + 1
×

( )ln
xi

xi + 1

+ ln
xi

xi + 2

+ … + ln
xi

xD

（3）

式 中 ，xk 为 第 k 个 成 分 ；k = i + 1，i + 2，…，D；i =

1，2，…，D-1。经上式转换，D 元数据由 D-1 个 ilr 坐标表

示，第 1 个 ilr 坐标由放置在成分数据第 1 位的成分 x1 与剩

余成分的几何均值的对数比计算得出。这样，关于第一

成分 x1 在时间使用分布中的相对重要性（相对于剩余成

分）的所有信息都包含在第 1 个 ilr 坐标中。因此，通过依

次重新排列各成分位置，让每一成分都放置首位 1 次，得

到 D 个排列方式，可分别获取各成分的所有信息。
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2.4.4 成分 ISM

假设 24 h分解成D元成分数据 x = ( x1，x2，…，xD ) ∈ SD，

采用 ilr 转换［式（3）］后，建立结局变量 y 的多元线性回归

模型（Dumuid et al.，2019b）：

y( z1,…,zD ) = β0 +∑
i = 1

D - 1

β i zi + ε （4）

式中，y为因变量；zi =
D - i

D - i + 1
ln ( )xi

∏k = i + 1

D xk

D - i
；

i = 1，2，…，D-1；β0，β1，…，βD-1 为回归系数；ε为随机误差

项。回归系数 β1 解释为与除第一成分外的其他成分相

比，第一成分所花时间与 y 的关联强度。

前已述及，成分数据 x = ( x1，x2，…，xD ) 中各成分集中

趋势统计量的描述应采用几何均值，如第 i 成分的几何均

值 gi(i=1，2，…，D)表示为：

gi = xi1 xi2 xi3 xi4…xin
n （5）

式中，n 为第 i 成分的总观测值个数，xi1 表示第 i 成分

的第 1 个观测值。将几何均值向量 g= ( g1，g2，…，gD )代入

式（3），经 ilr 转换后得到向量 z=( zg1
，zg2

，…，zgD - 1
)，代入回

归模型（4）可得到群体水平的预测值 y( zg1
，zg2

，…，zgD - 1
)。

考虑各行为活动时间的替代效应时，假设从成分 xj 重

新分配时间比例△t 到成分 xi，i≠j∈ (1，2，…，D )，如将成分

xj 分配 t=10 min 给成分 xi，则△t=10/1 440，且 0＜t＜xj，分

配后第 j 个成分和第 i 个成分的时间如下：

g'j = gj - △t （6）

g'i = gi + △t （7）

式中，gj、gi 分别为第 j、i 个成分 xj、xi 的几何均值。假

设其他成分的时间（各成分的几何均值）保持不变，把虚

拟的成分数据 g = ( g1，g'i，…g'j，gD ) ∈ SD 代入式（3）进行 ilr

转换后，得到 z=( zg1
，z'g'i，…，z'g'j，…，zgD - 1

)，再将其代入回归

模型式（4）后，得到 y'( zg1
，z'g'i

，…，z'g'j
，…，zgD - 1

)。则第 j 个成分分配△
t 时间到第 i 个成分后结局变量 y 的平均变化量△y 如下：

△y = y'( zg1
，z'g'i

，…，z'g'j
，…，zgD - 1

) - y( zg1
，zg2

，…，zgD - 1
) = ( β0 +∑

i = 1

D - 1

β i z'i + ε ) -

( β0 +∑
i = 1

D - 1

β i zi + ε ) =∑
i = 1

D - 1

β i ( z'i - zi ) =∑
i = 1

D - 1

β i△zi （8）

以各行为活动时间数据为例，考虑其他行为替代睡眠

的作用时，可将 tSLEEP 作为第一成分，根据式（3）经 ilr 转换

后，得到：

z1 =
3
4

ln
tSLEEP

tSB × tLPA × tMVPA
3

z2 =
2
3

ln
tSB

tLPA × tMVPA
2

z3 =
1
2

ln
tLPA

tMVPA
1

（9）

将 ilr 转换后的 z1、z2 和 z3 作为多元线性回归模型

［式（4）］中的解释变量，以预测结局 y，则 ilr 变换后的线性

预测模型如下：

y = β0 + β1 z1 + β2 z2 + β3 z3 + ε （10）

获 得 线 性 模 型 后 ，可 以 作 各 行 为 活 动 时 间 的 虚

拟替换。先计算各行为活动成分的几何均值向量 g，以g =

( gtSLEEP
，gtSB

，gtLPA
，gtMVPA

)作为起始成分，然后构造替换后的几

何均值向量 g'。例如，用 t min 的 MVPA 替代睡眠，则 g' =

( gtSLEEP
- △t，gtSB

，gtLPA
，gtMVPA

+ △t )。把起始成分和替换后成

分均转化成 ilr 坐标，起始成分的 ilr 坐标表示为 z*，替换后

成分的 ilr 坐标表示为 z'，△zk 表示替换前后坐标间线性

组合的差异，即△ z1 = z'1-z *
1，△ z2 = z'2-z *

2，△ z3 = z'3-z *
3，把

△z1、△z2 和△z3 代入式（10）。替换前后线性模型的截距

项和随机误差项不变，故截距项和随机误差项均被抵消，

得到用 t min 的 MVPA 替代睡眠导致群体水平上 y 的平均

变化量：

△y = β1△z1 + β2△z2 + β3△z3 （11）

同理，上述方法也可用于个体水平上的虚拟预测。

2.5 传统和成分 ISM的应用进展

目前，24 h 时间使用流行病学框架已在国际研究中广

泛接受。根据 24 h 活动行为时间使用研究，Tremblay 等

（2016）发布了加拿大儿童和青少年的 24 h 行为活动指导

指南。随后，澳大利亚、新西兰、南非、芬兰、克罗地亚和

WHO 也先后发布了 24 h 活动指南。与此同时，ISM 这一

研究策略也在身体活动健康促进研究领域被广泛采纳。

回顾近年迅速增多的相关文献，ISM 主要应用于研究各类

人群 24 h 行为活动连续谱对体成分、体质健康、心肺健

康、抑郁症状、生活质量和全因死亡等多种健康结局的影

响。例如，Leppänen 等（2017）采用传统 ISM 分析 SB、LPA

和 MVPA 对学龄前儿童体成分和体质健康的影响，发现

MVPA 参与时间与 12 个月后去脂体质量和身体素质显著

相关；Oviedo-Caro 等（2020）使用成分 ISM 分析发现增加

MVPA 时间对维持怀孕中期妇女的心肺健康至关重要；

Cruz 等（2020）使用成分 ISM 发现 SB 与老年人抑郁症状相

关；Rosen 等（2020）在一项长达 15 年的队列研究中运用成

分 ISM 发现增加 MVPA 时间可降低心血管疾病和全因死

亡的风险。然而，目前仅有 Biddle 等（2018）和 Dumuid 等

（2018a）的应用研究中比较了传统 ISM 和成分 ISM 这 2 种

方法的结果差异。

通过在 PubMed 检索 2009 年 1 月—2020 年 11 月身体

活动促进健康领域中采用传统 ISM、成分 ISM 和 CoDA 进

行分析的论文，检索词分别为“Isotemporal Substitution”和

“Compositional data”and（“Physical activity”OR“Seden‐

tary”OR“Sleep”）。检索结果表明，从论文总量上看，采

用 CoDA 的论文已达 97篇，且逐年增加，可见 CoDA 在身体

活动促进健康领域应用愈发广泛。此外，采用传统 ISM 的
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论文（124 篇）较采用成分 ISM 的更多（50 篇），但从 2018 年

开始，采用成分 ISM的论文数量迅速上升，并在 2020年 11月

超越了传统 ISM（图 2）。

3 实例分析

3.1 数据来源

实例分析数据来自美国全国健康和营养调查（National

Health and Nutrition Examination Survey，NHANES），这是一

项采用多阶段分层整群随机抽样的横断面研究，由美国

健康与人类服务部、疾病控制与预防中心和国家卫生统

计中心共同开展，每 2 年进行 1 次。由于 NHANES 仅在

2005—2006 年使用加速度计收集身体活动数据，其余年份

通过问卷调查收集，故选 2005—2006 的客观数据进行身体

活动实例分析。

3.2 研究对象

从 2005—2006 年参与 NHANES 调查的 10 348 名美国

居民中选取年龄≥20 岁的成年人，排除 MVPA、LPA、SB、

睡眠和 BMI 其中 1 项缺失的个体，最终纳入 3 088 人。

3.3 变量定义

3.3.1 自变量和结局变量

本研究的自变量为平均每天 MVPA、LPA、SB和睡眠的

使用时间。其中 MVPA、LPA 和 SB 的使用时间由 ActiGraph

AM-7164 加速度计获得。参与者被要求连续 7 天在腰部佩

戴加速度计（睡觉或洗澡时除外）。加速度计以每分钟的

活动计数来记录身体活动的强度。非佩戴时间定义为至

少连续 60 min 零计数的时间段（McGregor et al.，2021）。

一天至少佩戴 10 h 加速度计为有效天，一周的有效天数

至少为 4天（Frith et al.，2018）。每分钟计数阈值＜100 min

归类为 SB，100～2 020 min 为 LPA，＞2 020 min 为 MVPA。

计算 SB、LPA 和 MVPA 在有效天数内的总时间后，换算为

有效天内平均每天 SB、LPA 和 MVPA 时间。根据问卷问

题“你通常每晚实际睡眠多少小时?”确定睡眠用时。用

24 h 减去睡眠用时，剩余时间按 SB、LPA 和 MVPA 间的比

例进行线性调整。结局变量 BMI 根据体质量/kg 除以身

高/m 的平方确定。

3.3.2 协变量

人口特征变量包括性别和年龄。其他行为变量（如吸

烟和饮酒）均由研究对象自我报告获得。其中根据问题

“您一生中至少抽过 100 支烟?”“您现在抽烟吗?”分为从

不吸烟、以前吸烟和现在吸烟；终生饮酒＜12 杯定义为不

饮酒，终生饮酒≥12 杯但过去一年没有饮酒定义为过去

饮酒，每周饮酒≤14 杯的男性和每周饮酒≤7 杯的女性定

义为适量饮酒，每周饮酒＞14 杯的男性和每周饮酒＞7 杯

的女性定义为过量饮酒（Taylor et al.，2016）。

3.3.3 统计分析

应用传统 ISM 和成分 ISM 探究 MVPA、LPA、SB 和睡

眠之间重新分配 15 min 对 BMI 的影响，并分别在 MVPA

和 SB、LPA 和睡眠之间重新分配一系列时间（以 10 min 为

增量，从 10 min 至 60 min），对整个时间再分配过程中 BMI

的估计值变化进行了图解说明。其中，成分 ISM 分析采

用 R 软件中的包 compositions 和 robCompositions 完成。

3.4 结果

3.4.1 研究对象的基本特征及24 h活动行为情况

研究对象的平均年龄为（50.37±18.26）岁；BMI 均值为

（28.67±6.31）kg/m2。其他基本情况见表 1。研究对象平均

每日睡眠、SB、LPA 和 MVPA 时间的算术均值和几何均值

以及 24 h 内的百分比见表 2。

3.4.2 各行为活动时间使用间的依赖性关系

24 h 行为活动四成分的成分对数比方差见表 3。其

图2 采用传统 ISM、成分 ISM和CoDA的论文统计

Figure 2. Statistics of Published Articles Using Traditional ISM，

Compositional ISM and CoDA

表1 研究对象的基本特征

Table 1 Basic Characteristics of the Subjects

变量

性别

饮酒情况

吸烟情况

类别

男

女

不饮酒

过去饮酒

适量饮酒

过量饮酒

从不吸烟

以前吸烟

现在吸烟

n

1 521

1 567

391

854

1 275

381

1 633

858

597

百分比/%

49.26

50.74

13.48

29.44

43.95

13.13

52.80

27.78

19.33

表2 研究对象24 h活动行为情况

Table 2 The 24 h Activity Behavior of the Subjects

变量

睡眠

SB

LPA

MVPA

算术均值/h

6.75±2.07

9.85±2.31

6.87±1.40

0.52±0.53

百分比/%

28.14

41.06

28.63

2.17

几何均值/h

7.00

9.99

6.69

0.32

百分比/%

29.17

41.63

27.88

1.33
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中，成分间的共同依赖性大小为睡眠和 SB 最大，MVPA 和

睡眠次之，而 MVPA 和 SB 最小。

3.4.3 成分和传统 ISM的实证比较

如表 4 所示，除 LPA 和 SB 之间的重新分配，其他成分

之间重新分配 15 min 对 BMI 的影响均有统计学意义。传

统 ISM和成分 ISM结果一致显示用 15 min的 MVPA 分别替

代睡眠、SB 和 LPA 能够显著降低 BMI。此外，传统 ISM 和

成分 ISM 结果均表明，涉及 MVPA 的重新分配结果与较

高的 BMI 估计值变化量有关，除与 MVPA 自身效应有关

外，还可能与 MVPA 在时间使用构成中所占的比例相对

较小（几何均值为 19.2 min/d）有关，MVPA 15 min 的变化

代表了接近 50% 的变化。相比之下，睡眠 15 min 的变化

仅代表了 3.5% 的变化。如图 3 所示，传统 ISM 和成分 ISM

结果均显示，随着重新分配时间增加，BMI 估计值变化量

的绝对值增加。

综合表 4 和图 3，可看出 2 种方法的分析结果存在以

下差异：1）相同两成分间重新分配 15 min，传统 ISM 和成

分 ISM 的 BMI 估计值变化量不等，由表 4 可知，有统计

学意义的 BMI 估计值之中，传统 ISM 与成分 ISM 对应结

果的相对差异为 4%～61%（计算方式为传统 ISM 和成分

ISM 估计值间的绝对差异除以 2 个模型的汇总估计值），

传统 ISM 和成分 ISM 结果的较大差异似乎与较高 BMI 估

计值有关；2）成分 ISM 结果显示，2 个活动成分之间重新

分配后对 BMI 的估计值的改变是非对称的，例如，15 min

的 SB 替代 MVPA，BMI 预期增加 1.76，但 15 min 的 MVPA

替代 SB，BMI 预期减少 0.68，而传统 ISM 结果是对称的；

3）成分 ISM 中 BMI 的估计值差异与重新分配时间量不成

线性比例，但传统 ISM 显示重新分配时间和 BMI 的变化

量呈线性关系。

4 讨论

目前，很多学者已经意识到时间数据的成分属性，但

对于传统 ISM 和成分 ISM 在身体活动研究领域的优劣比

较暂未达成共识。传统 ISM 的开发者团队坚持认为传统

ISM 才是适合分析身体活动的模型，成分 ISM 只是另一

种等价形式（Mekary et al.，2019）。传统 ISM 的优点在于

表3 研究对象24 h行为活动成分对数比的变异矩阵

Table 3 Variation Matrix of the Log Ratio of the 24 h

Behavioral Activity Components of the Subjects

24 h行为活动

睡眠

SB

LPA

MVPA

睡眠

0.000 0

0.150 3

0.206 9

1.460 1

SB

0.150 3

0.000 0

0.306 3

1.725 4

LPA

0.206 9

0.306 3

0.000 0

1.126 1

MVPA

1.460 1

1.725 4

1.126 1

0.000 0

表4 MVPA、LPA、SB和睡眠之间重新分配15 min对BMI的影响

Table 4 The Effect of 15 min Reallocation between MVPA，LPA，SB，SLEEP on BMI

△BMI（95% CI）

方法

传统 ISM

成分 ISM

替代变量

睡眠

SB

LPA

MVPA

睡眠

SB

LPA

MVPA

原始变量

睡眠

0.12（0.07，0.16）*

0.11（0.07，0.16）*

-0.40（-0.52，-0.27）*

0.10（0.06，0.14）*

0.12（0.08，0.16）*

-0.58（-0.73，-0.43）*

SB

-0.12（-0.16，-0.07）*

0.00（-0.03，0.03）

-0.51（-0.63，-0.39）*

-0.10（-0.14，-0.06）*

0.02（-0.01，0.05）

-0.68（-0.82，-0.53）*

LPA

-0.11（-0.16，-0.07）*

0.00（-0.03，0.03）

-0.51（-0.64，-0.38）*

-0.12（-0.16，-0.08）*

-0.02（-0.05，0.01）

-0.70（-0.86，-0.54）*

MVPA

0.40（0.27，0.52）*

0.51（0.39，0.63）*

0.51（0.38，0.64）*

1.66（1.07，2.06）*

1.76（1.37，2.15）*

1.78（1.38，2.19）*

注：上表为用 15 min列中的行为替代行中的行为所引起的 BMI估计值变化（如第一列的 0.12表示用 15 min的 SB替代睡眠引起 BMI估计值的

变化量）；*表示P＜0.05；协变量为年龄、性别、吸烟、饮酒。

图3 MVPA分别和睡眠、SB和LPA重新分配时间引起的BMI估计值变化

Figure 3. Changes in BMI Estimates Caused by Reallocation between MVPA and SLEEP，SB，LPA
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计算更为直观、便于理解，且在建立体育活动指导方案时可

以给出统一的时间标准。然而，传统 ISM也确有局限性。首

先，24 h活动行为的时间数据，本质上是成分数据，属于标

准的单形空间，传统 ISM 把时间视为欧式空间中的无约束

向量，忽视了时间数据的成分属性，无法避免多重共线性

问题。其次，传统 ISM 只要求关注变量在一天中的分配情

况及与健康结局的关系，但一天中任何一个行为时间的改

变必然会导致另一个或多个其他行为时间的相应改变，如

身体活动时间增多必须以久坐或睡眠时间减少为代价。

虽然增加身体活动时间对人体健康是有益的，但相应减少

的久坐或睡眠时间也会对健康产生有益或有害的影响，故

传统 ISM 对一天中 24 h 各种具体行为活动的时间分配所

产生的综合健康效应尚不明确。最后，传统 ISM 忽视了各

行为活动的起始时间，结局变化只与重新分配的时间相

关，也就是说，MVPA 的起始成分是 30 min/d 或 150 min/d

等都与结局变化无关。所以，传统 ISM 无法根据不同的

日常时间使用成分与结局的相关性或行为活动的增加或

减少去检测相关性中的不对称性，也无法识别到维持行

为活动的重要性，以及对起始活动成分不同的人（如活跃

的儿童和久坐儿童）而言行为改变是否与结局存在关联。

但这些信息对于公共卫生干预策略制定是极具价值的。

相比之下，成分 ISM 的结局预测值考虑了起始成分，更符

合时间的相对性质。事实上，成分 ISM 利用 ilr 坐标表示

时间数据，可解决多重共线性这一统计问题，并提供了更

为精准的不同行为活动间重新分配后产生的效果。同

时，越来越多的学者把成分 ISM 应用在身体活动的健康

促进领域。诚然，成分 ISM 也存在不足。首先，ilr 转换中

不能包含 0。目前常用的解决方法是用合理的小数值替

换 0 或只分析非零子集等。其次，成分 ISM 也是基于线性

模型，可能会对模型拟合造成限制。如 Pérez-Foguet 等

（2017）提出，未来应用更灵活的、能够检测非线性关系的

建模方法来扩展 ISM 的范围。

本研究将传统 ISM 和成分 ISM 运用于分析美国成人

MVPA、LPA、SB 和睡眠之间重新分配 15 min 对 BMI 的影

响。传统 ISM 和成分 ISM 结果一致显示，MVPA 是行为活

动成分中最重要的行为，MVPA 替代其他行为与 BMI 的降

低量有关，这与以往以成人（Biddle et al.，2018）、老年人

（Dumuid et al.，2018a）和青少年（Dumuid et al.，2019b）为

研究对象的 ISM 研究结果一致。此外，成分 ISM 的不对称

结果表明，减少 MVPA 时间对 BMI 增加的效应大于增加等

量 MVPA 时间对 BMI 降低的效应。例如，用 15 min SB 替

代 MVPA 引起 BMI 估计值增加量（1.76）比用 15 min MVPA

替代 SB 引起 BMI 预测值降低量（0.68）多，提示减少高于

平均水平的不利行为（如 SB）的收益比增加有益行为（如

MVPA）更大。然而，当睡眠和 SB 被 LPA 替代时，没有观

察到降低 BMI 的有利结果。这与一项澳大利亚的成人横

断面研究（Mekary et al.，2019）以及一项青年体力活动和

健康指标的系统综述（Dumuid et al.，2018b）结论一致。

然而，一项关于西班牙孕妇的横断面研究结果却显示 LPA

替代睡眠和 SB 可降低 BMI（Oviedo‐Caro et al.，2020）。可

见，LPA 和肥胖的关系是混合的。有学者认为，是加速度

计中 LPA 切点的差异导致了这些不一致的结果（Poitras et

al.，2016）。综上，研究认为美国成人日常活动行为的变

化与肥胖之间存在关联，MVPA 的增加和 SB 的减少都与

BMI 降低有关。研究结果为公共卫生指南提倡增加身体

活动时间提供了科学证据，应建议增加或维持成人的

MVPA 时间并尽量减少久坐时间，从保障睡眠的角度出

发，提倡成人从 SB 和 LPA 分配时间到 MVPA。本研究中

实例分析的局限性在于，NHANES 是横断面研究，无法洞

察因果关系的方向。此外，由于加速度计佩戴缺失时间

可能对 SB、LPA 影响更大，本文将加速度计佩戴缺失时间

按 SB、LPA 和 MVPA 的比例进行线性调整的方法可能某

种程度上会高估 MVPA，低估 SB 和 LPA。

5 结语

时间使用已成为大规模公共卫生干预的一个研究热

点。本文详细阐述并比较了传统 ISM 和成分 ISM，以促进

该方法在时间使用流行病学研究中的应用。传统 ISM 在

分析闭合空间时间数据时的不足难以忽视，而近年来兴

起的成分 ISM 能够确定特定健康结局的最佳时间使用交

换方案，可为时间使用和健康结局之间的关系研究提供

可靠的证据，成分 ISM 在身体活动健康促进领域的应用

具有十分重要的意义。成分 ISM 在时间数据研究的使用

仍属于新兴领域，诸多模型理论和身体活动健康促进的

应用都值得进一步研究。
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policies related to public sports service contract outsourcing as soon as possible, improve the construction of relevant policies and
regulations system, attach importance to cultivating the public sports service supplier market, establish a fair and reasonable bidding
mechanism, improve the supervision mechanism of public sports service contract outsourcing, and strengthen the construction of
performance evaluation system of public sports service contract outsourcing, in order to further optimize the public sports service
contract outsourcing behavior.
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Abstract: Physical activity and health promotion is an important research field of public health and sports science. So far, some
studies have explored the association between physical activity, sedentary behavior, sleep and various health outcomes separately.
However, different behaviors in 24 hours are inherently co-dependent. In recent years, some scholars proposed an isotemporal
alternative strategy to find the best time allocation method for achieving the maximum health benefits through the reallocation of
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